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血清IL-17、VILIP-1及8-OHdG对老年股骨粗隆间骨折
患者发生术后认知功能障碍的预测价值*
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  摘 要:目的 研究血清白细胞介素-17(IL-17)、视椎蛋白样蛋白1(VILIP-1)及8-羟脱氧鸟苷(8-OHdG)
对老年股骨 粗 隆 间 骨 折(IFF)患 者 发 生 术 后 认 知 功 能 障 碍 (POCD)的 预 测 价 值,为 临 床 诊 疗 提 供 参 考。
方法 选取2020年1月至2023年12月南京同仁医院骨科收治的87例老年IFF患者作为研究对象,术后7

 

d
采用蒙特利尔认知功能量表(MoCA)评估患者POCD情况,分为POCD组(MoCA评分<26分)、无POCD组

(MoCA评分≥26分)。比较2组术前、术后1
 

d、术后3
 

d血清IL-17、VILIP-1及8-OHdG水平,并分析血清

IL-17、VILIP-1及8-OHdG对老年IFF患者发生POCD的预测价值,分析血清IL-17、VILIP-1、8-OHdG不同

水平老年IFF患者发生POCD的危险度,以相对危险度(RR)表示。结果 POCD组26例、无POCD组61例。
重复测量方差分析结果显示,2组不同时间血清IL-17、VILIP-1、8-OHdG变化存在时间效应、组间效应、交互效

应,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组术后1
 

d、术后3
 

d血清IL-17、VILIP-1、8-OHdG水平均高于术前

(P<0.02),2组术后3
 

d血清IL-17、VILIP-1、8-OHdG水平均高于术后1
 

d
 

(P<0.02)。多变量方差分析结

果显示,POCD组术后1、3
 

d血清IL-17、VILIP-1、8-OHdG水平均高于无POCD组(P<0.05)。术后1、3
 

d血

清IL-17、VILIP-1、8-OHdG
 

3项指标联合预测老年IFF患者发生POCD的曲线下面积(AUC)分别为0.925
(95%CI:0.848~0.970)、0.945(95%CI:0.874~0.983)。术后1、3

 

d血清IL-17、VILIP-1、8-OHdG高水平的

老年IFF患者发生POCD的风险均是IL-17、VILIP-1、8-OHdG低水平患者的数倍(术后1
 

d:RR=2.901、
4.903、3.258,P<0.001;术后3

 

d:RR=6.171、6.429、4.298,P<0.001)。结论 血清IL-17、VILIP-1、8-
OHdG水平与老年IFF患者发生POCD关系密切,可作为预测POCD的标志物。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

interleukin-17
 

(IL-17),visinin-like
 

pro-
tein

 

1
 

(VILIP-1)
 

and
 

8-hydroxydeoxyguanosine
 

(8-OHdG)
 

for
 

postoperative
 

cognitive
 

dysfunction
 

(POCD)
 

occurrence
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

intertrochanteric
 

femoral
 

fractures
 

(IFF)
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment.Methods A
 

total
 

of
 

87
 

elderly
 

patients
 

with
 

IFF
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

the
 

orthope-
dic

 

department
 

of
 

Nanjing
 

Tongren
 

Hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected.The
 

POCD
 

status
 

of
 

the
 

patients
 

was
 

evaluated
 

by
 

the
 

Montreal
 

Cognitive
 

Assessment
 

(MoCA)
 

on
 

postoperative
 

7
 

d.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

POCD
 

group
 

(MoCA
 

score
 

<
 

26
 

points)
 

and
 

non-POCD
 

group
 

(MoCA
 

score
 

≥
 

26
 

points).The
 

serum
 

IL-17,VILIP-1
 

and
 

8-OHdG
 

levels
 

before
 

surgery,on
 

postoperative
 

1,3
 

d
 

were
 

com-
pared

 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

IL-17,VILIP-1
 

and
 

8-OHdG
 

for
 

POCD
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

IFF
 

was
 

analyzed.The
 

risk
 

degree
 

of
 

different
 

serum
 

IL-17,VILIP-1
 

and
 

8-OHdG
 

levels
 

on
 

POCD
 

occurrence
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

IFF
 

was
 

analyzed,which
 

was
 

represent
 

by
 

the
 

relative
 

risk
 

(RR).Results There
 

were
 

26
 

cases
 

in
 

the
 

POCD
 

group
 

and
 

61
 

cases
 

in
 

the
 

non-POCD
 

group.The
 

results
 

of
 

repeated
 

measures
 

analysis
 

of
 

variance
 

showed
 

that
 

the
 

serum
 

IL-17,VILIP-1
 

and
 

8-OHdG
 

at
 

different
 

times
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

had
 

the
 

time
 

effects,intergroup
 

effects
 

and
 

interaction
 

effects
 

of,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

serum
 

IL-17,VILIP-1
 

and
 

8-OHdG
 

levels
 

on
 

postoperative
 

1,3
 

d
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

surgery
 

(P<0.02),and
 

the
 

serum
 

IL-17,VILIP-1
 

and
 

8-OHdG
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levels
 

on
 

postoperative
 

3
 

d
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

on
 

postoperative
 

1
 

d
 

(P<0.02).The
 

re-
sults

 

of
 

multivariate
 

analysis
 

of
 

variance
 

showed
 

that
 

the
 

serum
 

IL-17,VILIP-1
 

and
 

8-OHdG
 

levels
 

on
 

postop-
erative

 

1,3
 

d
 

in
 

the
 

POCD
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-POCD
 

group
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

three
 

indicators
 

combination
 

on
 

postoperative
 

1,3
 

d
 

for
 

predicting
 

POCD
 

occurrence
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

IFF
 

were
 

0.925
 

(95%CI:0.848-0.970)
 

and
 

0.945
 

(95%CI:0.874-0.983),respec-
tively.The

 

risk
 

of
 

POCD
 

occurrence
 

in
 

the
 

elderly
 

IFF
 

patients
 

with
 

high
 

levels
 

of
 

serum
 

IL-17,VILIP-1
 

and
 

8-OHdG
 

on
 

postoperative
 

1
 

d,3
 

d
 

were
 

several
 

times
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

low
 

levels
 

of
 

IL-17,
VILIP-1

 

and
 

8-OHdG
 

(postoperative
 

1
 

d:RR=2.901,4.903,3.258,P<0.001;postoperative
 

3
 

d:RR=
6.171,6.429,4.298,P<0.001).Conclusion The

 

serum
 

IL-17,VILIP-1
 

and
 

8-OHdG
 

levels
 

are
 

closely
 

relat-
ed

 

to
 

the
 

POCD
 

occurrence
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

IFF
 

and
 

could
 

serve
 

as
 

the
 

markers
 

for
 

predicting
 

POCD.
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impairment

  股骨粗隆间骨折(IFF)是老年群体常见的骨折类

型,主要 因 骨 质 疏 松、跌 倒 所 致,影 响 患 者 肢 体 功

能[1]。目前,对老年IFF患者主张积极手术治疗,股
骨近端防旋髓内钉内固定术为主要术式之一,可有效

改善患者肢体畸形、恢复肢体稳定性;但术中全身麻

醉易导致老年患者中枢神经系统异常,出现术后认知

功能障碍(POCD)。POCD发病机制较为复杂,可能

与炎症反应、中枢神经系统损伤及氧化应激反应有

关[2-3]。白细胞介素-17(IL-17)释放于辅助性T细胞-
17,是免疫-炎症的早期启动因子[4]。视椎蛋白样蛋白

1(VILIP-1)在脑组织损伤时高表达,主要调控神经元

之间的信号通路、钙离子通道,可特异性反映脑神经损

伤[5-6]。8-羟脱氧鸟苷(8-OHdG)可直接参与神经细胞

DNA损伤,作为氧化应激因子在脑损伤、神经系统疾病

中具有重要作用[7-8]。三者可能与POCD的发生有关,
应用于老年IFF患者发生POCD的预测研究较少。本

研究拟探讨血清IL-17、VILIP-1及8-OHdG对老年IFF
患者发生POCD的预测作用。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2023年12月本

院收治的87例老年IFF患者作为研究对象。本研究

经本院医学伦理委员会批准[伦理审查号(2024-03-
032-K001)]。所有患者或其家属均签署知情同意书。
纳入标准:(1)年龄>60岁;(2)接受股骨近端防旋髓

内钉内固定术;(3)美国麻醉医师协会(ASA)分级为

Ⅱ~Ⅲ级;(4)近3个月无糖皮质激素用药史;(5)无
麻醉药物过敏史;(6)无免疫、血液系统疾病。排除标

准:(1)术前已存在认知功能障碍;(2)昏迷;(3)伴有

中枢神经系统疾病、精神疾病;(4)存在严重视听障

碍;(5)存在肝、肾、心等重要脏器病变;(6)存在长期

镇静剂、抗抑郁用药史。
1.2 方法

1.2.1 血清IL-17、VILIP-1、8-OHdG测定 于术

前、术后1
 

d、术后3
 

d分别采集所有受试者5
 

mL静

脉血,3
 

000
 

r/min离心15
 

min,取血清,采用酶联免

疫吸附试验测定血清IL-17、VILIP-1、8-OHdG水平。
1.2.2 POCD判定 术后7

 

d采用蒙特利尔认知功

能量表(MoCA)评估患者POCD情况,MoCA共包括

8个认知领域,计分0~30分,MoCA评分<26分为

POCD,MoCA评分≥26分为无POCD。据此将老年

IFF患者分为POCD组和无POCD组。
1.2.3 临床资料收集 收集所有患者性别、年龄、体
质量指数(BMI)、受教育程度、术前合并症种类、ASA
分级、吸烟史、饮酒史、手术时间等资料。
1.3 观察指标 (1)比较2组血清IL-17、VILIP-1及

8-OHdG水平。(2)分析不同时间血清IL-17、VILIP-1
及8-OHdG水平与POCD情况的相关性。(3)分析血

清IL-17、VILIP-1及8-OHdG对老年IFF患者发生

POCD的预测价值。(4)分析血清IL-17、VILIP-1及8-
OHdG不同水平老年IFF患者发生POCD的风险。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

27.0对数据进行分

析。符合正态分布且方差齐的计量资料以x±s 表

示,2组间比较采用独立样本t检验;重复测量资料进

行重复测量方差分析,若存在交互效应,则通过单因

素重复测量方差分析组内效应,采用Bonferroni方法

对检验水准α=0.05进行校正,事后比较采用LSD-t
检验,采用多变量方差进行组间比较。计数资料以例

数、百分率表示,组间比较采用χ2 检验。绘制受试者

工作特征(ROC)曲线分析血清IL-17、VILIP-1及8-
OHdG对老年IFF患者发生POCD的预测价值;分
析血清IL-17、VILIP-1、8-OHdG不同水平老年IFF
患者发生POCD的危险度,以相对危险度(RR)表示。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 分组及2组一般资料比较 依据术后7
 

d
 

Mo-
CA评分,将老年IFF患者分为POCD组26例、无
POCD组61例,POCD发病率为29.89%。2组年

龄、性别、体质量指数(BMI)、受教育程度、手术时间、
术前合并症种类数、ASA分级、吸烟史、饮酒史等资料

比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 2组血清IL-17、VILIP-1及8-OHdG水平的主

效应检验 重复测量方差分析结果显示,2组不同时

间血清IL-17、VILIP-1、8-OHdG水平变化存在时间

效应、组间效应、交互效应,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。因此,2组血清IL-17、VILIP-1及8-
OHdG水平需进行单独效应分析。
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表1  2组一般资料比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁) 性别(男/女) BMI(kg/m2)
受教育程度

高中以上 高中以下

POCD组 26 68.39±3.10 15(57.69)/11(42.31) 22.59±1.34 5(19.23) 21(80.77)

无POCD组 61 67.98±3.22 34(55.74)/27(44.26) 22.76±1.47 13(21.31) 48(78.69)

t/χ2 0.550 0.028 -0.507 0.048

P 0.584 0.866 0.614 0.826

组别 n 手术时间(min)
术前合并症种类数

≤2种 >2种

ASA分级

Ⅱ级 Ⅲ级
有吸烟史 有饮酒史

POCD组 26 96.04±5.41 19(73.08) 7(26.92) 14(53.85) 12(46.15) 5(19.23) 7(26.92)

无POCD组 61 95.12±5.62 48(78.69) 13(21.31) 36(59.02) 25(40.98) 8(13.11) 11(18.03)

t/χ2 0.707 0.324 0.199 0.537 0.878

P 0.482 0.569 0.655 0.464 0.349

2.3 2组不同时间血清IL-17、VILIP-1及8-OHdG
水平的单独效应分析 采用Bonferroni方法对检验

水准α=0.05进行校正(α'=0.02)。单因素重复测量

方差分析结果显示,2组术后1、3
 

d血清IL-17、VIL-
IP-1、8-OHdG水平均高于术前(P<0.02),2组术后

3
 

d血清IL-17、VILIP-1、8-OHdG水平均高于术后1
 

d(P<0.02)。多变量方差分析结果显示,POCD组术

后1、3
 

d血清IL-17、VILIP-1、8-OHdG水平均高于

无POCD组(P<0.05)。见表3。
2.4 血清IL-17、VILIP-1、8-OHdG对老年IFF患者

发生POCD的预测价值 以老年IFF患者是否发生

POCD为状态变量(否=0,是=1),以术后1、3
 

d血清

IL-17、VILIP-1、8-OHdG为检验变量,绘制 ROC曲

线。结果显示,术后1、3
 

d血清IL-17、VILIP-1、8-
OHdG

 

3项联合预测老年IFF患者发生POCD的曲

线下面积(AUC)分别为0.925(95%CI:0.848~
0.970)、0.945(95%CI:0.874~0.983)。见表4。

表2  2组不同时间血清IL-17、VILIP-1及8-OHdG
   水平的重复测量方差分析结果

指标
时间效应

F P

组间效应

F P

交互效应

F P

IL-17 395.723 <0.001 162.348 <0.001 118.043 <0.001

VILIP-1 284.126 <0.001 94.532 <0.001 73.251 <0.001

8-OHdG 343.116 <0.001 102.364 <0.001 87.964 <0.001

表3  2组不同时间血清IL-17、VILIP-1及8-OHdG水平比较(x±s)

组别 n
IL-17(pg/mL)

术前 术后1
 

d 术后3
 

d F P

POCD组 26 15.92±4.53 23.61±5.72① 37.52±8.04①② 282.312 <0.001

无POCD组 61 15.58±4.33 19.84±5.24① 25.44±7.61①② 56.986 <0.001

F 0.352 115.620 305.940

P 0.739 <0.001 <0.001

组别 n
VILIP-1(μg/L)

术前 术后1
 

d 术后3
 

d F P

POCD组 26 0.50±0.10 0.72±0.08① 0.81±0.09①② 185.716 <0.001

无POCD组 61 0.47±0.08 0.50±0.06① 0.59±0.08①② 63.451 <0.001

F 1.472 102.127 243.075

P 0.151 <0.001 <0.001

组别 n
8-OHdG(pg/mL)

术前 术后1
 

d 术后3
 

d F P

POCD组 26 28.10±5.82 42.23±4.18① 48.12±5.89①② 213.409 <0.001

无POCD组 61 26.82±4.17 34.16±3.02① 39.04±3.35①② 81.506 <0.001

F 1.154 122.184 286.943

P 0.256 <0.001 <0.001

  注:与同组术前比较,①P<0.02;与同组术后1
 

d比较,②P<0.02。

2.5 血清IL-17、VILIP-1及8-OHdG不同水平老年 IFF患者发生POCD的危险度 以ROC曲线分析结
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果中术后1、3
 

d血清IL-17、VILIP-1、8-OHdG的cut-
off值为阈值,将血清IL-17、VILIP-1、8-OHdG分为

高水平(≥cut-off值)、低水平(<cut-off值),进行老

年IFF患者发生POCD的危险度分析。结果显示,术
后1、3

 

d血清IL-17、VILIP-1、8-OHdG高水平的老

年IFF患者术后发生POCD的风险均是IL-17、VIL-
IP-1、8-OHdG低水平患者的数倍(术后1

 

d:RR=
2.901、4.903、3.258,P<0.001;术 后3

 

d:RR=
6.171、6.429、4.298,P<0.001)。见表5。

表4  术后1
 

d、3
 

d血清IL-17、VILIP-1、8-OHdG对老年IFF患者发生POCD的预测价值

指标 AUC AUC的95%CI cut-off值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P
术后1

 

d
 IL-17 0.739 0.634~0.827 21.73

 

pg/mL 69.23 67.21 0.364 <0.05
 VILIP-1 0.821 0.726~0.889 0.61

 

μg/L 73.08 80.33 0.534 <0.05
 8-OHdG 0.733 0.628~0.822 38.44

 

pg/mL 76.92 60.66 0.376 <0.05
 3项联合 0.925 0.848~0.970 - 88.46 81.97 0.704 <0.05
术后3

 

d
 IL-17 0.789 0.688~0.869 30.42

 

pg/mL 84.62 68.85 0.535 <0.05
 VILIP-1 0.838 0.743~0.908 0.70

 

μg/L 73.08 83.61 0.567 <0.05
 8-OHdG 0.761 0.657~0.846 45.44

 

pg/mL 76.92 70.49 0.474 <0.05
 3项联合 0.945 0.874~0.983 - 84.62 93.44 0.781 <0.05

  注:-表示无数据。

表5  血清IL-17、VILIP-1、8-OHdG不同水平老年IFF患者发生POCD的危险度分析

指标 n POCD组(n=26) 无POCD组(n=61) RR(95%CI) P
术后1

 

d
 IL-17
  高水平(≥21.73

 

pg/mL) 38 18 20 2.901(1.416~5.943) <0.001
  低水平(<21.73

 

pg/mL) 49 8 41
 VILIP-1
  高水平(≥0.61

 

μg/L) 31 19 12 4.903(2.322~10.352) <0.001
  低水平(<0.61

 

μg/L) 56 7 49
 8-OHdG
  高水平(≥38.44

 

pg/mL) 44 20 24 3.258(1.450~7.321) <0.001
  低水平(<38.44

 

pg/mL) 43 6 37
术后3

 

d
 IL-17
  高水平(≥30.42

 

pg/mL) 41 22 19 6.171(2.319~16.420) <0.001
  低水平(<30.42

 

pg/mL) 46 4 42
 VILIP-1
  高水平(≥0.70

 

μg/L) 29 19 10 6.429(2.582~11.414) <0.001
  低水平(<0.70

 

μg/L) 58 7 51
 8-OHdG
  高水平(≥45.44

 

pg/mL) 38 20 18 4.298(1.916~9.643) <0.001
  低水平(<45.44

 

pg/mL) 49 6 43

3 讨  论

  临床研究显示,POCD常见于心脏手术,发病率

达30%~80%;而髋关节置换等非心脏手术,手术数

周后POCD发生率约为26%,且老年患者机体对手

术、麻醉的耐受力下降,POCD风险增大[9]。本研究

中老年IFF患者POCD发生率为29.89%,POCD风

险较高;因此,识别老年IFF患者POCD高发群体,预
防POCD成为临床重点研究方向。

重复测量方差分析可充分利用不同时间的数据,
考虑指标随时间变化的趋势及其之间可能存在的交

互效应[10]。本研究结果显示,2组不同时间血清IL-
17、VILIP-1、8-OHdG水平变化存在交互效应,2组血

清IL-17、VILIP-1、8-OHdG水平随时间而改变。

POCD的发生与中枢系统炎症反应有关,IL-17
是辅助性T细胞-17的效应因子,可通过多种途径介

导机体组织炎症反应,参与多种炎症性疾病的病理过

程[11-12]。本研究中,POCD组术后1、3
 

d血清IL-17
水平 均 高 于 无 POCD 组,说 明IL-17水 平 升 高 与

POCD联系密切。考虑主要是由于麻醉诱导、手术应

激反应可刺激机体发生炎症反应,IL-17大量分泌,
IL-17过表达增加了相关炎症细胞因子的释放,并作

用于中 枢 神 经 系 统,诱 发 神 经 炎 症 性 损 伤,引 起

POCD[13-14]。
VILIP-1主要表达于脑组织神经元,对神经元信

号通路、钙离子通道具有调控作用[15-16]。既往研究表

明,血清VILIP-1水平与缺血性脑卒中患者神经功能
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预后相关[17-19]。本研究显示,POCD组术后1、3
 

d血

清VILIP-1水平均高于无POCD组,提示VILIP-1水

平与患者发生POCD有一定联系,参与术后认知功能

损伤过程。VILIP-1在认知功能损伤的致病机制可能

是脑损伤或手术等引起应激反应后,脑组织产生大量

VILIP-1进入外周血,血清VILIP-1水平升高,参与微

管蛋白磷酸化,促使β淀粉样蛋白1-42(Aβ1-42)沉积并

激活其神经毒性作用,影响神经元信号传导,诱导神经

组织缺血缺氧性、炎症损伤,促使神经细胞凋亡,VILIP-
1/Aβ1-42通路可能参与POCD的发生与进展[20]。

8-OHdG是内外源DNA氧化损伤的标志物,作
为氧化修饰产物可修饰尿苷酸,进而影响DNA双链

结构,抑制细胞增殖[21]。8-OHdG还可激活氧自由

基,启动神经系统氧化应激反应,造成神经细胞线粒

体受损、代谢异常[22-23]。8-OHdG在骨折手术POCD
的报道尚不多见。本研究显示,术后1、3

 

d
 

POCD组

血清8-OHdG水平均高于无POCD组,提示8-OHdG
水平与老年IFF患者认知功能有关。8-OHdG参与

老年IFF患者发生POCD的机制可能在于:IFF病

情、麻醉、手术创伤均可引起氧化性损伤,氧化应激作

用下活性氧自由基过量释放,介导8-OHdG、凋亡诱

导因子分泌,破坏抗氧化防御系统,造成脑组织应激

损伤、神经细胞凋亡,进而导致认知功能障碍[24-25]。
本研究ROC曲线分析结果显示,术后1、3

 

d血清

IL-17、VILIP-1、8-OHdG联合预测老年IFF患者发

生POCD的AUC分别为0.925、0.945,预测效能均

较高,可作为POCD的预测标志物。危险度分析结果

显示,术后1、3
 

d血清IL-17、VILIP-1、8-OHdG高水

平的老年IFF患者术后发生POCD的风险是IL-17、
VILIP-1、8-OHdG低水平患者的数倍,进一步说明血

清IL-17、VILIP-1、8-OHdG在老年IFF患者POCD
病理生理过程中发挥重要作用。监测血清IL-17、
VILIP-1、8-OHdG有利于早期识别老年IFF患者发

生POCD的风险。
综上所述,血清IL-17、VILIP-1、8-OHdG水平与

老年IFF患者发生 POCD 关系密切,可作为预测

POCD的生物标志物。由于本研究是单中心、小样本

研究,存在一定局限性,尚需日后进行多中心、增加样

本量进行深入研究,详细阐述血清IL-17、VILIP-1、8-
OHdG在老年IFF患者发生POCD中的作用机制。
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血小板参数和淋巴细胞亚群对儿童血小板减少症病因分析的意义*

荣成智,唐文庭,李明艺,胡雪桦,兰 访△

广西壮族自治区妇幼保健院检验科,广西南宁
 

530000

  摘 要:目的 研究血小板参数及淋巴细胞亚群在不同病因儿童血小板减少症患儿中的差异及意义。
方法 选取2021年1月至2023年12月在该院就诊的血小板减少患儿579例作为研究对象,其中新生儿血小

板减少症(NTP)组194例、急性白血病(AL)组87例、免疫性血小板减少症(ITP)组103例、再生障碍性贫血

(AA)组22例、髓外肿瘤组29例、系统性红斑狼疮(SLE)组14例、感染性疾病组130例。同时选择同期在该院

体检的200例健康体检儿童作为对照组。回顾分析比较各组血小板参数[血小板平均体积(MPV)、血小板计数

(PLT)、血小板分布宽度(PDW)和血小板压积(PCT)];并对比AL组45例、ITP组65例、感染性疾病组48例

及对照组94例的淋巴细胞亚群水平。结果 NTP组、AL组、感染性疾病组的 MPV、PLT、PDW、PCT与对照

组相比,差异均有统计学意义(P<0.05)。ITP组、髓外肿瘤组、SLE组的 MPV、PLT、PCT及AA组的PLT、
PCT与对照组相比,差异均有统计学意义(P<0.05);ITP组、髓外肿瘤组、SLE组、AA组的PDW 与对照组相

比,差异均无统计学意义(P>0.05)。AA组、AL组的 MPV均低于 NTP组、ITP组、SLE组、感染性疾病组

(P<0.05),其中 AA组最低。ITP组的PLT低于 NTP组、感染性疾病组、AL组、髓外肿瘤组(P<0.05),
PCT低于NTP组、感染性疾病组(P<0.05)。AA组的PLT、PCT均低于NTP组、感染性疾病组(P<0.05)。
AL组的PCT与NTP组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。NTP组的PDW 高于AL组、ITP组、AA组、
SLE组、感染性疾病组,差异均有统计学意义(P<0.05)。AL组 MPV、PLT、PDW、PCT与髓外肿瘤组比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。ALL组、AML组、髓外肿瘤组之间 MPV、PLT、PDW、PCT比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。感染性疾病组的CD3+T细胞、CD3+CD4+T细胞、CD3-CD16+CD56+NK细胞比例

均低于对照组,CD3-CD19+B淋巴细胞比例高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。AL组的CD3+

CD4+T细胞、CD3-CD16+CD56+NK细胞比例均低于对照组(P<0.05)。ITP组的CD3-CD16+CD56+NK
细胞比例低于对照组(P<0.05)。ITP组CD3+T细胞、CD3+CD4+T细胞、CD3-CD19+B淋巴细胞比例与感

染性疾病组比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。AL组CD3+CD4+T细胞比例、CD4+/CD8+T细胞比值与

ITP组比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 不同病因儿童血小板减少症患儿血小板参数及淋巴细胞

亚群变化存在差异,利用血小板各参数和淋巴细胞亚群可初步判断血小板减少的病因,对血小板减少症的早期

诊断具有一定临床意义。
关键词:血小板参数; 淋巴细胞亚群; 儿童; 血小板减少症; 病因
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

differences
 

and
 

significance
 

of
 

platelet
 

parameters
 

and
 

lymphocyte
 

subsets
 

in
 

children
 

patients
 

with
 

thrombocytopenia
 

of
 

different
 

etiologies.Methods The
 

children
 

patients
 

with
 

thrombocytopenia
 

visited
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

re-
search

 

subjects,including
 

194
 

cases
 

in
 

the
 

neonatal
 

thrombocytopenia
 

(NTP)
 

group,87
 

cases
 

in
 

the
 

acute
 

leu-
kemia

 

(AL)
 

group,103
 

cases
 

in
 

the
 

immune
 

thrombocytopenia
 

(ITP)
 

group,22
 

cases
 

in
 

the
 

aplastic
 

anemia
 

(AA)
 

group,29
 

cases
 

in
 

the
 

extramedullary
 

tumors
 

group,14
 

cases
 

in
 

the
 

systemic
 

lupus
 

erythematosus
 

(SLE)
 

group
 

and
 

130
 

cases
 

in
 

the
 

infectious
 

diseases
 

group.Meanwhile
 

200
 

healthy
 

children
 

undergoing
 

physi-
cal

 

examinations
 

in
 

this
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

platelet
 

pa-
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